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RESUKO

Foram analisadas nos ambulatdrios de consulta pré na-
tal do servico de ginecologia & obstetricia do HUJ 80 gestantes
devidamente protocolados. A prevaléncia de infecgdo pela chlamy-
dia trachomatis nestas gestantes foi de 17.5% (14/80). A wmédia
de idade das pacientes intrevistadas foi de 24,56 % 4.75 anos,
ndo diferindo estatisticamente nos & grupos. (Chlamydia + & Ch-
lamydia ~).

Nio houve diferenga estatistica significativa com pa-
rando 0% 2 grupo quanto & raga, estado civil, n® de parceivos
sexuais, parceiro sintomdtico, histdria morvbida pregressa de
OST, inicio da atividade sexual @ paridade.

Cerca de S0% das pacientes Ot + evam assintomdticas.

Apesar de ndo encontrarmos diferenca estatistica sig-
nificativa no que diz respeito aos fatores de risco entre os 2
grupos, wma investigagido rvotineira, com objetivo de diagndstico
e tratamento dos casos Ct + certamente reduzivd as possiveis
afecgBes morbidas matevna e perinatal, Jjustificando o custo de

sua pesquisa.

UNITERMOS: Ct, gravidez, pré-natal

Chlamydia tvachomatis



INTRODUGCAD

A Chlamydia trachomatis & uma bactévia gram -, obriga-
toriamente intracelular que apressnta um tropismo para as ceélu-
las colunares, como as endocervicais, endometriais das trompas,
conjuntivas e trato respivatorio (1,2).

A prevaléncia desta bactéria (que ¢ considerada a DST
de maior prevaléncia nos FUAY nas mulheres gravidas varia de 2 a
47%, de acovdo com a populacfo estudada (1,2,3,4,5,6).

E um dos agentes etioldgicos que causam com maior fre-
quéncia cervicite na mulhey . Esse dado € de grande importidncia,
pelo fato de que a cervice utevina infectada apvresenta poucos ou
nenhum sintoma, sendo porta de entrada para as infec¢des geni-
tais altas e, na gestante, um visco ao RN & possivelmente na
evolugido da gestagldo (7). A crianga, quando da passagem pelo ca-

nal de parto, poderd contaminar-—se com as secrecoes genitais da
miao portadora da infecgio.

0 risco de um RN vir a desenvolver infecglo pelo con-
tdagio atfavéﬁ do canal do parto ¢ muito elevado. Fara a conjun-
tivite, esse risco pode ser de 48-%0%, que podera regredir es-
pontansamente, ouw evoluivr para um quadro de otite ou nasofarin-
gite (15-20%) ou mezmo pneumonia neonatal (2,8). Aproximadamente

11~18% dos lactentes nascidos de mies infectadas, desenvolvem



uma caracteristica pneumonia subaguda pela Ct, entre o 1% e 48
més de vida (1,9,40).

For outro lado, o efeito da infecgdo pela Ct na gravi-
dez € as evéntuais complica¢es pevinatais, como trabalho de
parto prematuwro, rvotura prematura das membranas, retardo de
crescimento intra utevino, endometrite pos parto, ohito fetal,
perinatal e aborto ainda permanecem controversas (1,414,42) Ha a
hipotese de que a cercicite assintomatica predisponha a amnioni-
te, que ativa a fosfolipase ﬁa, libesrando PGs, gque causam con-
tragdes uterinas.

A auséncia de wm titulo elevado de lgm no sangﬁe do
cordiao dos filhos de mulheres portadoras de Ct, parece ser uma
prova contra a infecgldo intva utevina, constituwindo uma confir-
macio de aque a infec¢do ¢ adguirida durante o trabalbho de parto
(14). Fovém, foi relatado um caso de oftalmia neonatal pela Ot
em RN naseido de cesdarea com membranas integras, sugerindo outra
via de transmissfio, transmembrama ou transplacentaria (3).

Certos fatores podem sey preditivos das mulheres com
maior probabilidade de tevem infec¢lo pela Ct. Mulheres ativas
sexualmente, com menos de 20 anos de idade,, apresentam indices
de infecgao 2-3X maiores que mulheres de maiov idade
(15/7486,17,48). 0 numevo de parceiros sexuais, ¢ em alguns estu-
dos, © baixo nivel socio econdmico, estfio associados com niveis.
mais altos de infec¢do (19). Fessoas que usam contraceptivos de
barreivra sdo menos frequentemente infectadas pela Ct, enquanto
que mulheres uwsudarias de Anticoncepcional oral, podem ter uma

maior prevaléncia de infec¢fo cervical devido a uma maior expo-



si¢gio do epitélio colunary do colo do dtero (10).

0 diagndstico através da cultura tecidual ¢ o método
mais sensivel, entvetanto, nfio & largamente disponivel, por ser,
bastante onerdso e complexo. O teste de imunofluorescencia dive-
ta (IFD)Y requer apenas 30-40 minutos para processamento, € apre-
senta indices de sensibilidade maior que 90X , com uma especifi-
cidade maior que 98%, se um micioscopista experiente ¢ uma amos-
tra satisfatoria forem disponiveis (10). A sorologia na detecgio
de anticorpos do tipo IdgM ou Ig0, atravds da técnica de imuno-
Flurescéncia indireta, evidencia a presenga de tais anticorpos
somente nas infecgdes com repevoussiao sistémica (2).

Quanto ao tratamento, a droga de escolha é o estearato
de evitrvromicina, cuja cura micvobioldgica ¢ alcangada em 92% das
gestantes apos i semana de tratamento. 0 visco de um RN vivr =&
desenvolver a infec¢io apos tratamento materno resume-se a 7%,
a0 passo que em gestantes nfo tratadas esse risco ¢ de H0%.

As  gotas de nitrato de prata instiladas ao nascimento
nio previnem a conjuntivite de inclusiio por Ct, ¢ em alguns lac-
tentes, causam conjutivite quimicaa(B). For essa vazido, muitas

¥

institui¢tes de sadde, atualmente, vecomendam o uso profilatico
de pomada de eritromicima ao nascimento. Contudo, a profilaxia
com eritromicina todpica nfo cura a infec¢io nasofaringea, pulmo-
nar ouw retal concomitante. Talvez uma melhor abovdagem preven-
tiva, fosse a triagem ¢ o trvatamento das mulheres gravidas, com
investigacio anteparto. (9,12,283).

Em vista da considerdavel movrbidade infantil, fetal e

possivelmente materna, associada com a infec¢fo pela Ct, a in-
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vestigacio duwrante o pré-natal constitui um cuidado dmportante,
cuja triagem rotineira das pacientes de alto risco, identifican-~-
do e tratando das pacientes infectadas certamente justiticam os
custos (P4,25,26).

Neste estudo pretendemos determinar a prevaléncia da
infecgio cervical pela £t nas gestantes atendidas no servigo de
ginecologia & obstetvicia do Hospital Universitdrio, para ava-
liar o beneficio da pesqui%a de rotina deste patdgeno, em ges-

tantes do nosso meio.



CASUISTICA

Foram analisadas de forma prospectiva, 80 gestantes em
consulta pvé natal nos ambulatdrios do servige de Ginecologia ¢
Obstetricia do H.U. no periodo de julho a novembro de 1993.

As pacientes, foram entrevistadas de forma aleatdria,
conforme protocolo padrio (incluindo idade , estado civil, vaga,
idade gestacional e quadro clinico) e submetidas =2 avalia¢fo
clinica e laboratorial. Foram ainda pesquisados fatores de ris-
cu, como nuamero de companheiros duwrante a geﬁtacﬁo,‘HPM de DOHST e
idade de inicio das atividades sexuais.

0 método de escolha para o diagndstico da infec¢do pe-
la Ct foi a imunofluorescéncia direta em secrecio endocervical e
wetral .

Exames como colpocitologia oncdtica,exame qualitativo
de wrina e wrocultura, fToram vealizados no mesmo periodo, pela
maioria das pacientes como exames de rotina pré natal.

0 estudo estatistico dos resultados foi realizado

através de percentuais, qui-quadrado e teste T de student’.



RESULTADOS

Das 80 pacientes analisadas no Ambulatdrio de Fré-—-na-
tal do servigo de ginecologia e obstetricia do H.U. quanto a
presenca de Chlamydia Trachomatis (Ct) na secreclo endocercical
e wetral pelo método de imunofluorvescéncia diveta, obtivemos
resultados positivo (em ambas localizagdes) em 14 casos, repre-
sentando 17 .9% da amostya, nenhum caso foi positivo em apenas |

sitio de pesquisa.

Apenas 7 pacientes (8.75%) eram da vaga negra, sendo
todas do grupo Ct negativo.

Quanto ao estado civil B7 .5% (70/80) das pacientes
evam casadas € todos o8 casos de Ct positivo se encontravam nes-
te grupo (14/80) .

Cerca de 3.75% (3/780) das pacientes negavam a presenga
de um companheiro durante a grvavidez e destas, nenhuma era Ct
positivo. Somente 8.75% (7/80) referiam companheiro sexual com
algum sintoma (disiria, secregao wetral, etc) sendo 2 do grupo
das 14 pacientes com infec¢Ro (14,28%).

A historia prévia de 08T foi muito pequena no  grupo
estudado, sendo L paciente no grupo Lt positivo (7 .415%4) e 4

(6,06%) no grupn Gt negativo.
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A meédia de idade das pacientes foi de 24,36 (& 4.735)
anos, com um percentual de 41,2%% (33/780) na faixa dos 20 - 25
anos. FEste grupo etario foi mais frequente tanto nas pacientes
Ct positivo (42 .85%), quanto nas Ot negativ0(4®.9®%), nao haven-
do diferen¢a estatistica. (t = i, p > @0%). Ver tabela 1.

Em 77 .50% das pacientes (H62/780) o inicio da atividade
sexual  Ffoi entre os 19 e 20 anos de idade. Das pacientes Ct
+92.85%  (13/14) iniciaram sua atividade sexual nesta faixa eta-
ria, contra, 74,24% (49/66) do grupo Ct negativo. A média de
idade de inicio da atividade sexual no grupo Ct  positivo foi
17.8 & 1,33, e no grupo Ct negativeo 8.9 & 2.5, mostvrando uma
diferenga nio significativa estatisticamente (t = 1,86, p
903%) . Ver tabela 2.

Cerca de 73.75% dag pacientes (59/80) eram primigestas
(37.8%) ou secundigestas (36.25%). Neste grupo estavam 64.28%
(9/44) das pacientes Ct positivo e 74.84% (50/646) das Lt negati-
vo, Nano havendo diferenca estatistica (xE = @,79, HS, p > 005)
ver tabela 3.

NHo momento do exame, 43.754(35/80) das pacientes se
encontravam no II% trimestve de gestaclo, sendo o mais Ffrequente
tanto no grupo Ct positivo 35,74% (5/44), como no arupo Ct ne-
gativo 893.03% (3%5/7466) (p > ¢035) ver tabela 4.

A majoria das pacientes eram assintomdticas f58/80),
sendo  que no grupo Ct positiva %S6% das pacientes (7/14) apre-
sentavam algum tipo de sintoma, (leucorvéia, sinusiossagia,
etc), enquanto que no grupo Ct negative, 31,¢8X (21/66) evam

. + . rr - 1] . job ]
sintomaticas. 0 estudo ndao demonstrou difevenga estatistica (x*™
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= 1,68, p Y 00%) porque os sintomas vefervidos niao foram especi-
Ficos para infecglo pov Ct. Ver tabela §.

A léucorréia foi a queixa mais frequente (98,1440,
isolada ou associada a outras queixas.

No exame qualitativo de wrina das pacientes Ct positi-
va foi encontrado £8,57% (4/14) de resultados com leucocituria e
com wrocultura negativa e auséneia de vulvovaginite. No grupo Ct
negativo 22,72% (15/64) das pacientes também apresentavam estas
alteragdes, nio sendo, portanto um dado presuntivo de infecg¢do
uretral .

Os patdgenos isolados na colpocitologia oncdtica, fo-
ram a Candida em 6 casos (7,5% Trichomonas em 3 (3,75%) e gard-
nerella 1 (1,P5%). Nenhum exame mostrou alteragdes citoldgicas
sugestivas de infec¢fo por Ct. Nio houve diferenga no isolamento
de patdgeno para Ot positiveo (14,30%) ¢ Ct negativo (12,5114,

(x®= = 0,01 N) ver tabela 6.



RESULTADOS
(ANEXO0S)

TABELA 1: Distribuicio das pacientes conforme faixa etaria

Lt o+ e -~ Total
Idade NE " NE % NS 4
19 + 20 01 07 .15 1 1i8.18 13 16 .25
20 - 25 06 42 .85 27 40 .99 33 41 .25
25 v 30 0% 35.70 18 27 .87 23 eB.79
30 + 35 01 Q7 .15 09 13,65 10 2.5
35 - 40 73] 07 .15 00 00 . 99 01 04 .25
Total i4 100 .00 66 jee. 00 89 160 .00
b= q NG (p > @05)

FONTE : 560 HU/Fpolis - S0

TABELA 2: Distribuiglo das pacientes de acordo com a idade de

inicio da atividade sexual.

Ct + ct - Total
1AS NE % NE % N& %
15 - 20 i3 22.85 49 74 .24 &2 77 .50
20 - 25 oL Q7 .49 15 .72 16 20 .00
a5 - 30 1915 00 .00 or 03 .04 or 0R .50
Total i4 100 .00 bbb 100.00 80 100.00
t = 1. 66 NS (p > 00%)

FONTE: $SGO HU/Fpolis ~ SC
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TARELA 3: Distribuicio das pacientes de acordo com a paridade

ct + ct - Total

Faridade Na % N& % N %

0 05 35.70 23 37 .86 30 37.5
I o4 28.60 2% 37 .86 a9 36 .89
II 02 14.3 08 1217 10 i2. 50
111 03 21 .40 05 07 .57 o8 10.00
IRV 00 00 .09 03 04 .54 .03 03.75

Total 14 100.00 66 100 .00 8e 100 .00

FONTE: $SGO HU/Fpolis ~ SC

K= = Q79 NG (p > 00%5)

TABELA 4: Distribuicio das pacientes conforme a Idade Gestacio-

nal

Ct + ct - Total

I6 N& % NS A NG S

1€ TRI 01 07 .15 Qb 09 .09 07 08.75
119 TRI Q3 35.74 30 45 .45 39 43.75
ITTY TRI 04 28 .57 16 24 .04 20 2. 00
IGNOR 04 2857 ia 2i.8e i8 2. 50

Total i4 100 .00 66 10¢ .00 80 100 .00

FONTE : SG0 HU/Fpolis -~ SC

XE m Q. &7 3 GH NS



TABELA 5.

Distribuicio das gestantes de Acordo com o quadreo cli-

nico.

Ct +

Ct -

Tatal

Sint. N& % N& e N %4
Sintom. o7 25.00 24 7%5.00 ieo

Assintom 07 13.40 4% 86 .65 5e 100
Total 14 AR 456 8.5 21%] 100

FONTE :

TABELA 6:

S60 HU/Fpolis -

xE = {48

Fatogenos

isolados na

NS

colpocitologia oncdtica

C-0

Gt

Total

Ne %

W&

Candida
Trichom
Gardner
Nenhum

10

i4.30
00 .0
00 .9
75 .40

04 06 .06
03 04 .54
) 04 .54

36 94 .54

06
03
04
44

7.59
03.75
01 .25

97 .50

S/result. o 14.30 e 33. 33 4 30 .00
Total 14 100.00 64 100 . 00 89 100 .00

FONTE :

S6G0 HU/Fpolis

X2 = Q.01

- 5C

NS



DISCUSSAOD

A Chlamydiz Trachomatis ¢ atualmente reconhecida como
um dos organismos  de transmissio sexual mais comum  em Nosso
meio. Embova, o potencial de transmissfio da Ct de uma mulher
gravida para seu Filho ndo estedja bem estabelecida, € em que @x-
tensdo essa infecg@o afeta a gravidez, com complicagde perina-
tais e no puerperio, a sua prevalé&ncia ¢ significativa na maio-
ria dos trabalhos, podendo chegay ateé 47%, conforme dados da OMS
1, 2, 3, 4, 35, &),

Neste estudo, constatamos uma alta prevaléncia desta
infecgiAo nas gestantes que acompanham sua gravidez no HU/Fpolis
(57.5%) . Tal fato, representa quase & vezes a prevaléncia da si-
filis na mesma populaglo, COmM rEpevrcussoes Nao menos  importan-
tes, mas cuja investigagio nRo faz parte da rotina preé-natal,

Ggstantes ndo brancas e solteiras sao citadas pela li-
teratura como um grupo de maior prevaléncia para esta infecqfo
(7, 10, 12), observacio nAo constatada em nossas pacientes, pro-
vavelmente pelas caracteristica etnicas da populagfo & numern
pequeno da amostra,

g unanime se afivmar aue a infecclo pela Ot & predomi-
nante nas pacientes de faixa etdria mais baixa (¢ 2% anos) ¢

ativas gexualmente (15, 16, 17,8). A grande maioria das pacien~
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tes ($7.%%) do nosso estudo se encontvavam nessa faixa, ndo ha-
vendo diferenca estatisticamente significativa entre os &  gru-
POS .

A HMF de DST, grande n% de parceivos sexuais durante
a gestacio e companheiros sintomaticos, 330 também considerados
fatores de risco para infec¢io por Ot na gestago (49). NZo ob-
tivemos dados significativos neste sentido jid que todas as ges-
tantes CT positivo tinham apenas i companheiro durante a gesta-
Ao & somente § paciente veferia DET prévia (7.18).

0 inicio precoce da atividade sexual € ressaltado por
varios estudos como um fator importants tanto para Ct como para
outvyas DST. Nio obtivemos difevenga estatistica nos &  grupos
quanto a0 inicio da atividade sexual, ja gque a média das idades
foram muito sewmel-antes (18,9 & 2.0 a para arupo Ct negativo e
17.8 * 1.33 para grupo Lt positivo), p > ool

Nos 2 grupos houve um predominio guanto & paridade, de
pacientes primigestas ow secundigestas conforme os achados de
Ryan ¢ Cols, que cita ser inversamente propovcional a paridade e
o risco de tev infecgio pela Ct (12).

A idade gestacional nfo parece ser significativa quan-~
to a presenga ou ndo da infec¢idao pela Ct. Fordém, n@Ao ha estudos
seriados comparando as varias fases da gestacio e o inicio da
infecgin.

Nio existem aspectos clinicos nas infecedes wrogeni-
tais pela Ct que as distingam de outras infecgles wogenitais
femininas. As pacientes devem ser estudadas cuidadosamente em

relagio a todos os patogenos potenciais que causem essa sindro-
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mes . Audebert chama a atencio pava a proporciao de mulhevres as-
sintomaticas infectadas pela Gt (30%), ocorrendo por vezes so-~
mente wum  Fluxo mucopurulento da endocévvice, em geral  &m  wma
cervice infectada e com areas de evosio ¢ edema fridveis, que
sangram facilmente ao toque. Das nossas pacientes Ct positivo,
50% eram assintomaticas, enquanto que & outra metade apresenta~
vam queixas inespecificas, como lewcovrdia, sangramento, cervi-
cite e ectopia.

Ndo houve diferenga estatistica, entre os 2 grupos
quanto aos patdgenos isolados na copocitologia oncodtica. A asso-
ciagido de doengas de transmissio sexual ndo foi observada neste
estudo, pois, apenas £ pacientes Ct positivo tiveram associa¢lo
com outvro patogeno (Candida).

A sindrome uretral na gestante também pode ser devido
a infecgdo pela Chlamydia trachomatis. Stamm e Cols estudando as
causas de infecglo do trato wrindrio, evidenciavam em &68,5% das
vezes a presenga da Ct em gestantes com pidria ¢ cultura negati-
va (Stamm, 41980). A avaliagio simultinea da wetra e endocervice
aumenta a positividade do diagndstico em 20%. Em nosso estudo
observamos . que 50% das pacientes Ct positivo apresentavam leu-
cocituria, sendo 28.97% com wrocultura negativa € auséncia  de
vilvovaginite., Em todos os casos positivos, obtivemos este ve-
sultado, tanto na endocervice quanto na secrécﬁo uretral.

Mesmo controverso, até o presente, quanto as complica-
coes da infece8o pela Ct na gravidez, pusrpério € no RN, a maio-
ria dos estudos recomendam o diagndstico & tratamento ante parto

como wmedida de prevencio de tais complicagBes. Cevtamente a re-
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lagio custo beneficio ird depender da populagdo examinada.
Se nAo for possivel o exame rvotineiro em todas as pa-
cientes gestantes'é mandatorio a investigacho da chamada popula-

R0 de risco (29,30):

-~ Adolescentes ({20 a)
Multiplos parceiros
- HMF de DST
- Novo parceiro sexual com { 2 meses
- Secreqgao endocervical (mucopurulenta)
- Ectopia cevvical fridvel, sangrante ao toque.
- Colpocitologia oncdtica sugestiva de infecglo (exsudato leuco-

citario)

Em  nosso meio o estudo rotineivo de tal infecgfo pro-
vavelmente iva superar os custos, uma vesz que niao houve diferen-
ca estatistica significativa quanto aos Tatores de risco € a po-

sitividade ou nao da ct na endocervice & uretra das gestantes.



CONCLUSAD

A prevaléncia da infecefo endocervical e wetval nas gestantes
atendidas no servico de ginecoldgia ¢ obstetvicia do H.U. no
periodo de julho-novembro 1993, foi de 17,84 (14/80) .

- 5Q% das pacientes Ct  positive evam assintomdaticas.

- Todas as pacientes do grupo Ct positivo eram brancas.

- A faixa etaria de > prevaléncia no grupo Gt positiveo foi 20 b+
2% anos (42,83%), o mesmo observado no arupo Ct  negativo
(4@ ,90%) .

- 0 inicio da atividade sexual foi precoce ({ 20 anos) em ambos

os grupos (Ct positivo = 92.83%, Tt negativo = 74,24%)

Nao foi possivel determinar fator(s) de visco signifi-

cativo(s) associado (8) as pacientes infectadas pela ct.



SUMMARY

Eighty pregnant women covvectly registered were anali-
sed in  the prenatal offices of the gynecology and obstetrics
service of the Hospital Universitdarvio. The prevalency of infec—
tion By Chlamydia trachomatis in these pregnant women was  of
17 6% (14/89) .

The are average of the interviewed patients was of
24.56 + 4.75 years old, not differing statistically in the 2
groups . (Ct + and Ct )

There was no significant statical difference when com-
paring the groups Ct (+) and Ct (~) according to race, marital
status, number of sexual partners, symptomatical partner, pre-
vions morbd history, sexually transmissible diseases, beginning
of sexual activity and parity.

About 50X of the patients Ct (+) were assymptomatical.

Athough no significant satatistical difference was
Found in risk factors between the two groups, @ routine investi-
gation, aiming at diagnosis and treatment of the Ct + cases will
decrease the possible maternal and perinatal morbid affections,

justifting the expenses of the researah.
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